胸骨化骨ノ「レントゲン」学的研究 by 宮崎, 松記
Title胸骨化骨ノ「レントゲン」學的研究
Author(s)宮崎, 松記









瞥接士 宮 ~I奇 松 記
Rontgenologische Untersuchungen iiber die 
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Von 
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(Vorstand: Prof. Dr. S. Sawamura.）〕
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第一章緒 雪r号・;- 第凶章 胸骨Lレン トゲ；／，像／年自治的差
第二章検査材料 2基
第三章 胸骨ノしレント ゲン可像 第五章 線 指
第一宣言 緒 国
胸骨ハ吾人日常しレン トグ ン1接的検診ニ際シテ， 甚シク困難テ感ズJレ部位デアJレ。
胸骨ハ軍純ナル1個ノ骨ニ非ズシテ．数個ノ骨ノ ；複合ニヨツテ成Jレモノデ，而モ他ノ
骨傍系統 ト異ツテ，其各構成分子ハ化骨 l時期及AA況テ異ニシ， 向其構成分子相互間





ルガ，意見匿々 ニシテ而 モ其閉ニ大ナル径庭ガアツテ， 吾入 手シテ共闘趨ニ惑ハ シム
Jレ。
街同一研究針象ニシテモ，解剖接的所見トLレントゲン1接的所見ぃ、， 自ラ其趣テ








































































生ジテ コレラ接受スル。第7肋骨ニ針シテハ．コ レニ相営スル哉痕不明瞭ニ シテ該肋骨






鰭部ハ3針i ヨリ成 ~I ＇第5,6, 7肋骨ニ針シテハ最下ノ第3節ヨリ下方・ニ向ツテ瓢箪形ニ

























































鰐剣突間隙ハ倫可ナリノ距離テ保ツ テヰJレガ， 或ハ一部癌合セ Jレモ ノガアル。
第4,10年（31-40年）
胸骨開部第2間隙ハ全ク癒合シテ，ソノ間ノ節AA:分割ノ~長全ク消失 シ ， 只第1間隙ニ
於テハ僅ニ共痕跡テ認メ得Jレニi晶ギナ f。柄惜間隙ハ向完全ニ寄スルモノモアJレガ，
多クハ一部分ニ於テ癒合シオルテ見Jレ。













胸骨ニ於テ胸骨角~p チ余ノ所謂柄勝間隙ノ E ガ， 何故ニヵ、 Jレ高年ニ至Jレ7 デ化骨
シナ fカト云フー．先・ヅ胸骨角ノ呼吸生理上ノ：意義テ考へネパナラナ 4。
Rothschildーヨレバ，胸骨柄部ハ第1肋軟骨ノ雨胸骨端テ結プ線テ軸トシテ四時運動
テナス コト ーヨツア，胸骨角ノ角度テ加減スJレモノデアJレ。 自Pチ吸気時ニハ大トナリ
ロ手！ 時ニハノj、トナノレ。
カク胸骨角卸チ余ノ柄鶴間隙ナJレモノハ． 呼吸生理上重要ナJレ役目ラ演スツレモノデ

















6. 剣Hk突超高~~ ノ 化骨ハ甚グシク遅延 シ， 且ツ不定不規則ニ シテ，ソ ノ J~AAモ一定セ
ス.－， f;お胸骨ノ他ノ部分ノ：如ク全部化骨スJレコト ハ甚グ稀デアJレ。
Miyazaki. Rontgenologische Untersuchhungell 
iber die Verknocherung des Brustbeins. 
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Rontgenologische Untersuchungen iiber 
die Verknりcherungdes Brustbeins. 
Von 
Dr. Matsuki Miyazaki. 
〔Ausder chirurgischen Abteilung des Hospitals des Vereins vom Roten Kreuz zu Osaka 
(Vorstand: Prof. Dr. S. Sawamura.）〕
Zusammenfassung. 
Riintgenologi:>ch teilt: ich das Brustbein in folgende fonf Abschnitte ein: <ler Handgriff, 
das erste, Z¥・eite und dritte Segment des Korpers und der Schwertfo1tsatz. Sie sind 
<lurch je eine Spalte getrennt. Ich nenne die Spalten von ohen r即 hunten der Reihe 
nach, die manubrio-corpolare, erste und zweite corpolare und corpo-xiphoidare Spalte. 
Die rnanubrio-corpoliire Spalte entspricht elem Sternalansatz der zweiten Rippe; die 
erste corpol司reSpalte dem der dritten ; die zweite corpolare Spalte dem der vierten. 
Die Ansatze der fi.inften bis siebenten Rippe sind an dem nach unten verliingerten 
dritten Segment des Korpers gebildet. 
Die zweite corpolare Spalte verschwindet zuerst, dann folgt die erste, die manubrio-
corpolare bleibt am liingsten. Nach dem 30. Lebensjahre verwachsen drei Segmente 
des Ki.irpers ganz mit einander und deshalb wird das Bild der Segmentierung schwer 
sichtbar. Die l¥lanubrio司corpolareSpalte, d. h. Sternalwinkel, verschwindet nach dem 
50. Lebensjahre und f州日lichge附 das Brustbein als ganzes in sogenannte Ankylosis 
sterni. 
Die Form des Sch、.vertfortsatzesist mannigfaltig. Die Verknocherung des Schwert-
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